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INTISARI 
 
Latar Belakang: Diare menjadi penyakit kedua penyebab kematian anak 
di dunia setelah infeksi saluran pernapasan akut. Penyebab kematian 
utama pada diare dikarenakan dehidrasi. Dehidrasi yang terjadi akibat 
diare pada anak jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat akan 
menyebabkan anak syok, kejang-kejang bahkan tidak sadarkan diri, 
sehingga diperlukan penanganan segera oleh dokter di UGD. Tujuan: 
Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tenaga kesehatan terhadap 
penanganan diare cair akut dengan dehidrasi anak usia 1-5 tahun di UGD. 
Metodologi: Studi analitik dengan pendekatan cross-sectional. 
Pengukuran tingkat pengetahuan tenaga kesehatan  tentang diare cair 
akut serta penanganannya dilakukan dengan memberikan kuesioner. Data 
analisis menggunakan uji Spearman. Pemilihan sampel menggunakan 
cara non-probabilistik dengan teknik consecutive sampling. Hasil: Tingkat 
pengetahuan tenaga kesehatan mengenai diare cair akut dengan 
dehidrasi diketahui 36,4% rendah, 45,5% sedang, 18,1% tinggi dan tingkat 
penanganan 27,3% buruk dan 72,7% baik. Nilai korelasi (r) 0,615 dan 
p=0,000. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna secara 
statistik (p<0,05) antara tingkat pengetahuan tenaga kesehatan terhadap 
penanganan diare cair akut dengan dehidrasi anak usia 1-5 tahun di UGD 
kota Pontianak. 
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THE RELATION BETWEEN PHYSICIANS’S KNOWLEDGE LEVEL 
TOWARDS THE TREATMENT OF 1-5 YEARS OLD DEHYDRATED 
CHILDREN WITH ACUTE WATERY DIARRHEA AT EMERGENCY 
UNITS IN PONTIANAK CITY 
 
Likardo Yosi1, Nevita2, Effiana3 
 
ABSTRACT 
 
Background: Diarrhea become the second disease that cause the death 
of children after acute respiratory infection. The main cause of the death in 
diarrhea is dehydration. Dehydration caused by diarrhea in childrens, if not 
treated soon and precise will make the childrens go into shock, convulsion 
and even unconscious, so doctor need to give treatment as soon as 
possible in emergency unit. Objective: To find out the relation between 
physicians’s knowledge level towards the treatment of 1-5 years old 
dehydrated children with acute watery diarrhea in emergency unit. 
Method: Analytic study with cross-sectional approach. The measurement 
of physicians’s knowledge level about acute watery diarrhea and the 
treatment is done by giving out questioner. The data was analyzed by 
Spearman test. The sample was choosen by non-probabilystic method 
with consecutive sampling technique. Result: Physicians’s knowledge 
level about acute watery diarrhea is 36,4% low, 45,5% moderate, 18,1% 
high and the treatment is 27,3% bad and 72,7% good. Corelation score (r) 
0,615 and p=0,000. Conclusion: Statistically (p<0,05) there is a 
meaningful relation between physicians’s knowledge level towards the 
treatment of 1-5 years old dehydrated children with acute watery diarrhea 
in Pontianak’s emergency units. 
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PENDAHULUAN 
 
Penyakit diare yang terjadi pada anak-anak merupakan penyebab 
kematian yang cukup besar, yakni 18% dari total kematian anak 
dengan prevalensi 1,5 juta kematian anak setiap tahunnya di dunia.1 
Hal ini membuat diare menempati posisi kedua sebagai penyakit 
tersering  yang  menyebabkan kematian anak di dunia.1 Diare di 
Indonesia masih merupakan masalah kesehatan karena morbiditas 
dan mortilitas yang sangat tinggi.2 Bila dilihat dari kelompok umur, 
diare tersebar di semua kelompok umur dengan prevalensi tertinggi  
pada anak usia 1-5 tahun.1 Penyebab kematian utama pada kasus 
diare dikarenakan tubuh mengalami  dehidrasi.1,3 Dehidrasi 
didefinisikan sebagai penurunan cairan tubuh total yang berhubungan 
dengan kehilangan cairan, asupan cairan berkurang ataupun 
kombinasi keduanya.4 Dehidrasi yang terjadi akibat diare pada anak  
jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat akan menyebabkan anak 
menjadi syok dan kejang-kejang bahkan tidak sadarkan diri.1,5 Kondisi 
dehidrasi yang berbahaya pada seorang anak memerlukan 
penanganan yang cepat dan tepat di Unit Gawat Darurat (UGD) yang 
dilakukan oleh tenaga kesehatan yakni dokter yang bertugas di UGD. 
Tenaga kesehatan yang bertugas di UGD diharapkan memiliki 
pemahaman yang baik mengenai pengenalan tanda dehidrasi dan 
penanganan kasus diare pada  anak. Selama ini kemampuan tenaga 
kesehatan yang bertugas di UGD diprioritaskan pada kegawatan 
jantung/Advanced Cardiac Life Support (ACLS) dan penanganan 
trauma/Advanced Trauma Life Support (ATLS), namun  penanganan 
dehidrasi pada anak diare belum sepenuhnya ditangani sesuai 
prosedur.6,7 
 
METODOLOGI 
Sampel Penelitian 
Pemilihan sampel dilakukan dengan cara pengambilan sampel non-
probabilistik menggunakan teknik consecutive sampling dan diperoleh 
jumlah sampel sebesar 44 tenaga kesehatan di 2 rumah sakit, 1 klinik 
dan 4 puskesmas di kota Pontianak. 
Prosedur Penelitian 
Instrumen penelitian ini menggunakan data primer dengan metode 
pengumpulan data menggunakan kuesioner sebagai alat ukur. Data 
primer adalah materi atau kumpulan informasi fakta yang dikumpulkan 
sendiri oleh peneliti pada saat penelitian berlangsung. Kuesioner yang 
digunakan telah dilakukan uji validitas dan realibilitas. 
Kuesioner terdiri atas identitas responden dan kuesioner mengenai 
pengetahuan responden terhadap penanganan diare cair akut. 
Kuesioner identitas pasien berisi nama, alamat, umur, pernah atau 
tidaknya menangani kasus diare cair akut dengan dehidrasi dan 
lamanya responden bertugas di UGD. Variabel bebas yang diukur dari 
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data ini adalah tingkat pengetahuan tenaga kesehatan dalam 
penanganan diare dengan dehidrasi anak usia 1-5 tahun. 
Kuesioner mengenai pengetahuan responden terdiri dari 10 
pertanyaan dengan pilihan ganda. Setiap jawaban benar diberi nilai 10 
sehingga nilai terendah 0 dan tertinggi adalah 100. Pengetahuan 
seseorang diketahui dan diinterpretasikan dengan skala bersifat 
kualitatif, yaitu tinggi jika lebih dari 80, diberi kode 2, sedang jika 70-
80, diberi kode 1 dan rendah jika kurang dari 70, diberi kode 0. 
Kuesioner mengenai penanganan kasus diare cair akut dengan 
dehidrasi terdiri dari 20 pernyataan. Jawaban terdiri atas ya dan tidak. 
Setiap jawaban pertanyaan yang benar diberi nilai 5 dan jawaban 
yang salah diberi nilai 0, sehingga nilai terendah adalah 0 dan nilai 
tertinggi adalah 100. Kuesioner ini diinterpretasikan sebagai berikut, 
yaitu baik jika skor ≥75, diberi kode 1 dan buruk jika skor ≤70, diberi 
kode 0.  
  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Usia, Jenis Kelamin dan Lama Bertugas di UGD 
Tenaga kesehatan yang berpartisipasi dalam penelitian berusia 
antara 24-38 tahun yang terdiri dari 24 laki-laki dan 20 perempuan 
dengan lama bertugas di UGD antara 1-6 tahun. Distribusi frekuensi 
tenaga kesehatan tersebut dapat dilihat pada tabel 4.1. 
Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Tenaga Kesehatan Berdasarkan Usia, 
Jenis Kelamin, dan Lama Bertugas di UGD 
Karakteristik Tenaga 
Kesehatan 
Frekuensi 
(orang) 
Persentase 
(%) 
Usia (tahun) 
≤25 
26-30 
31-35 
>35 
 
8 
27 
7 
2 
 
18,2 
61,4 
15,9 
4,5 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
24 
20 
 
54,5 
45,5 
Lama Bertugas di UGD 
(Tahun) 
1 
2 
3 
4 
5 
      6 
 
 
10 
12 
11 
7 
2 
2 
 
 
22,7 
27,3 
25,0 
15,9 
4,5 
4,5 
               Sumber Data Primer 2016 
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 Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa tenaga kesehatan 
yang bertugas di UGD terbanyak berusia 26-30 tahun, yaitu 27 orang 
(61,4%). Penelitian oleh Handoko8 di sebuah rumah sakit di Cimahi 
menemukan karakteristik usia tenaga kesehatan (dokter umum) yang 
bertugas di UGD tersebut berkisar 28-47 tahun dengan prevalensi 
tertinggi pada usia 28-29 tahun. Hal ini dikarenakan oleh lama 
menempuh pendidikan kedokteran di Indonesia adalah 6-7 tahun, 
sehingga pada usia tersebut banyak dokter umum yang mulai bekerja 
di fasilitas kesehatan, seperti UGD.8 
Jumlah tenaga kesehatan (dokter umum) laki-laki dan perempuan 
pada penelitian ini masing-masing sebanyak 24 orang (54,5%) dan 20 
orang (45,5%). Penelitian yang dilakukan oleh Bavafa9 didapatkan 
jumlah laki-laki 59 orang (48,4%) dan perempuan 63 orang (51,6%). 
Perbedaan jumlah laki-laki dan perempuan dalam penelitian ini tidak 
menjadi masalah, sebab karakteristik jenis kelamin tidak berhubungan 
dengan tingkat pengetahuan seseorang.10 
Penelitian ini menemukan tenaga kesehatan dengan lama waktu 
bertugas di UGD selama 2 tahun lebih banyak, yakni 12 orang 
(27,3%). Penelitian yang dilakukan oleh Handoko8 terhadap dokter 
umum di UGD rumah sakit Cimahi didapatkan frekuensi lama waktu 
bertugas di UGD paling banyak antara 1-10 tahun. Semakin lama 
seseorang bekerja di suatu tempat, artinya sudah terbiasa dan hasil 
yang dikerjakan akan semakin baik, sehingga dapat disimpulkan  
bahwa dokter yang telah lama bekerja akan semakin berpengalaman 
karena sudah terbiasa sehingga penanganan yang diberikan akan 
semakin baik, termasuk dalam kemampuan penanganan diare.11 
 
       Pengetahuan Diare Cair Akut dengan Dehidrasi 
Jawaban pengetahuan tenaga kesehatan mengenai diare cair akut 
dengan dehidrasi dapat dilihat pada tabel 4.2. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan 
pengenalan tanda dehidrasi berat dan ringan-sedang dapat dijawab 
dengan benar oleh 42 tenaga kesehatan (95,5%) dan 32 tenaga 
kesehatan (72,7%). Penelitian yang dilakukan oleh Patwari AK12 di 
India menemukan pengetahuan dokter residen dalam pengenalan 
tanda dehidrasi yang menjawab dengan benar sebanyak 103 dokter 
(81,9%) dan yang menjawab salah/tidak tahu adalah 23 dokter 
(19,1%). Perbedaan hasil ini menunjukkan dokter residen memiliki 
pengetahuan lebih tinggi dibandingkan tenaga kesehatan/dokter 
umum. Hal ini sesuai dengan yang dikatakan Notoadmojo11 bahwa 
semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin tinggi pula 
pengetahuan seseorang.  
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Tabel 4.2. Jawaban Pengetahuan Tenaga Kesehatan (Definisi, 
Program Lintas Diare, Rencana Terapi B dan C) Mengenai Diare Cair 
Akut Dengan Dehidrasi 
Pengetahuan Tenaga Kesehatan 
Terhadap Diare Cair Akut Dengan 
Dehidrasi 
Frekuensi (Orang/Presentase) 
Salah Benar 
Definisi 23 (53,3%) 21 (47,7%) 
Program Lintas Diare 15 (34,1%) 29 (65,9%) 
Rencana Terapi B 
Tanda Dehidrasi Ringan-Sedang 
Perhitungan Kebutuhan Oralit 
Pemberian Oralit Pada Terapi B 
Edukasi 
 
12 (27,3%) 
9 (20,5%) 
13 (29,5%) 
18 (40,9%) 
 
32 (72,7%) 
35 (79,5%) 
31 (70,5%) 
26 (59,1%) 
Rencana Terapi C 
Tanda Dehidrasi Berat 
Jumlah Resusitasi Cairan IV 
Lama Pemberian Resusitasi 
Cairan IV 
 
2 (4,5%) 
4 (9,1%) 
21 (47,7%) 
 
42 (95,5%) 
40 (90,9%) 
23 (52,3%) 
Tanda Dehidrasi Telah Teratasi 24 (54,5%) 20 (45,5%) 
Sumber Data Primer 2016 
 Pengetahuan tenaga kesehatan terhadap definisi diare cair 
akut dijawab dengan benar oleh 21 orang (47,7%) yang 
menunjukkan bahwa masih banyak tenaga kesehatan yang tidak 
tahu pengertian diare cair akut. Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa 29 orang (65,9%) tahu tentang program Lintas 
Diare yang dikeluarkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
sesuai panduan WHO tahun 2009. Rendahnya pengetahuan 
tenaga kesehatan ini disebabkan tidak lagi membaca dan 
memperbaharui informasi terkait diare cair akut13, meskipun buku 
panduan terkait pelayanan kesehatan anak tersedia di fasilitas 
kesehatan seperti di puskesmas.  
Patwari12 dalam penelitian yang dilakukan di India didapatkan 
hasil pengetahuan dokter mengenai terapi oralit sebesar 66,6% 
yang menjawab dengan benar. Rendahnya pengetahuan terhadap 
terapi oralit ini disebabkan oleh perhitungan kebutuhan oralit sesuai 
umur dan berat badan anak yang tidak tepat.   
Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan tenaga 
kesehatan terhadap edukasi ibu dan keluarga pasien adalah 
59,1%, yakni 26 orang yang menjawab dengan benar. Adapun 
penelitian yang dilakukan Patwari12 di India didapatkan hasil 36,5% 
yang menjawab dengan benar. Hal ini dikarenakan pemberian 
informasi dan edukasi terkait diare akut pada keluarga pasien 
disampaikan secara tidak lengkap.  
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     Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pengetahuan tenaga 
kesehatan dalam perhitungan jumlah dan lama pemberian cairan 
intravena adalah 40 orang (90,9%) dan 23 orang (52,3%) yang 
menjawab dengan benar. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 
tenaga kesehatan tidak tahu lama pemberian resusitasi cairan 
intravena pada pasien diare anak, karena selama ini responden 
memberikan terapi cairan berdasarkan pengalaman selama 
mengikuti pendidikan tanpa membaca lebih lanjut informasi/ilmu 
terkait.13 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pengetahuan tenaga 
kesehatan mengenai pengenalan tanda dehidrasi telah teratasi 
adalah 20 orang (45,5%) yang menjawab dengan benar. Hal ini 
menunjukkan bahwa masih banyak tenaga kesehatan yang tidak 
tahu tanda dehidrasi pada anak diare telah teratasi. Hal ini dapat 
berdampak pada kelebihan resusitasi. Adapun dampak kelebihan 
resusitasi cairan adalah hipervolemia, walaupun hal ini jarang 
terjadi pada anak dengan fungsi jantung dan ginjal yang baik.11 
 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 didapatkan bahwa 
sebagian besar tenaga kesehatan di UGD Kota Pontianak memiliki 
tingkat pengetahuan sedang  sebesar 45,5%, tingkat pengetahuan 
rendah sebesar 36,4% dan tingkat pengetahuan tinggi sebesar 
18,2%. Penelitian lain yang serupa tentang hubungan pengetahuan 
terhadap penanganan diare  pada anak di Kerman oleh Bavafa9 
didapatkan bahwa tingkat pengetahuan dokter yang rendah 
sebesar 39,8%, tingkat pengetahuan sedang sebesar 46,2% dan 
tingkat pengetahuan tinggi sebesar 14%. Perbedaan hasil 
penelitian ini dikarenakan sosialisasi panduan WHO di Kerman 
hanya 2 tahun setelah penerbitan pada tahun 2005 hingga 
penelitian oleh Bavafa di tahun 2007, sedangkan pada penelitian ini 
sudah lebih dari 10 tahun (2005-2016). Menurut Notoadmojo11 
pengetahuan seseorang didapat dari pendidikan atau pengalaman 
yang berasal dari dari berbagai macam sumber, misalnya dari 
buku, orang (teman, kerabat, petugas kesehatan) dan berbagai 
media massa/elektronik. Bimbingan yang diberikan dalam jangka 
waktu tertentu akan meningkatkan pengetahuan dan 
mempermudah penerimaan informasi. 
 
Tabel 4.3. Tingkat Pengetahuan Tenaga Kesehatan Mengenai 
Diare Cair Akut Dengan Dehidrasi 
Tingkat Pengetahuan Tenaga Kesehatan 
Terhadap Diare Cair Akut Dengan Dehidrasi 
Frekuensi 
(Orang) 
Persentase 
(%) 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
16 
20 
8 
36,4 
45,5 
18,1 
8 
 
 
Penanganan Diare Cair Akut Dengan Dehidrasi 
      Hasil jawaban tenaga kesehatan mengenai penanganan diare 
cair akut dengan dehidrasi dalam penelitian ini dapat dilihat pada 
tabel 4.4. 
Tabel 4.4. Jawaban Tenaga Kesehatan Mengenai Penanganan 
Diare Cair Akut Dengan Dehidrasi 
Sumber Data Primer 2016 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil diagnosis 
berdasarkan tanda/gejala klinis diare cair akut sebesar 27,3% yang 
menjawab dengan benar. Hal ini menunjukkan banyak tenaga 
kesehatan yang salah dalam mendiagnosis anak dengan diare cair 
akut disertai dehidrasi. Pemeriksaan laboratorium feses untuk 
mendiagnosis diare cair akut dirasa perlu oleh 70,5% tenaga 
kesehatan, namun hal tersebut tidak perlu dilakukan pemeriksaan. 
Hal ini dikarenakan diagnosis diare cair akut dapat ditegakkan 
hanya dengan anamnesis berupa kondisi buang air besar 
(lembek/cair) lebih dari 3 kali sehari dan kurang dari 14 hari tanpa 
darah.3,4,15 Pemeriksaan feses yang dilakukan hanya akan 
menambah biaya berobat pasien.15,16 
Penanganan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan melalui 
program Lintas diare sudah baik, yang mana berdasarkan hasil 
penelitian didapatkan 97,7% tenaga kesehatan memberikan 
edukasi kepada ibu dan keluarga pasien serta pemberian antibiotik 
Penanganan Tenaga Kesehatan 
Terhadap Diare Cair Akut Dengan 
Dehidrasi 
Frekuensi (Orang) 
Salah Benar 
Diagnosis 
Tanda dan Gejala Klinis 
Pemeriksaan Laboratorium Feses 
Program Lintas Diare 
Pemberian ASI dan Makanan 
Pemberian Tablet Zinc 
Pemberian Oralit 
Pemberian Antibiotik 
Edukasi Ibu dan Keluarga 
Rencana Terapi B 
Perhitungan Kebutuhan Oralit 
Penilaian Status Hidrasi Pada 
Terapi B 
Rencana Terapi C 
Indikasi Terapi C 
 Resusitasi Cairan IV 
 
32 (72,7%) 
31 (70,5%) 
 
14 (31,8%) 
4 (9,1%) 
2 (4,5%) 
1 (2,3%) 
1 (2,3%) 
 
8 (18,2%) 
6 (13,6%) 
 
12 (27,3%) 
7 (15,9%) 
 
12 (27,3%) 
13 (29,5%) 
 
30 (68,2%) 
40 (90,9%) 
42 (95,5%) 
43 (97,7%) 
43 (97,7%) 
 
36 (81,8%) 
38 (86,4%) 
 
32 (72,7%) 
37 (84,1%) 
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sesuai indikasi. Penelitian yang dilakukan oleh Kundi dkk14 
menemukan bahwa sebesar 60% dokter memberikan edukasi pada 
keluarga pasien. Pemberian antibiotik pada diare cair akut tidak 
diperlukan karena penyebab utamanya adalah Rotavirus.3,4 
Penelitian mengenai pengetahuan dan sikap dokter dalam 
memberikan antibiotik pada kasus diare cair akut didapatkan 89,1% 
dokter menjawab dengan benar.18  Hal ini menunjukkan bahwa 
tenaga kesehatan yang bertugas di UGD memiliki pengetahuan 
yang baik terhadap etiologi diare cair akut. Pemberian antibiotik 
yang tidak sesuai indikasi disebabkan oleh permintaan dan harapan 
keluarga pasien dengan tujuan pengobatan yang diberikan akan 
maksimal.19 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 40 orang (90,9%) yang 
memberikan tablet Zinc selama 10 hari. Pemberian tablet Zinc 
penting  untuk sintesis protein, pertumbuhan dan diferensiasi sel, 
meningkatkan regenerasi epitel usus, meningkatkan enzim pada 
brush border usus, meningkatkan fungsi imun dan transport air dan 
elektrolit dalam usus yang akan mempercepat proses 
penyembuhan.5 Sebanyak 4 orang (9,1%) menjawab salah 
dikarenakan responden tidak tahu lama waktu pemberian terapi 
Zinc pada anak dengan diare. 
Pemberian oralit pada pasien diare anak dilakukan dengan baik 
oleh 95,5% dan 4,5% kurang baik. Penanganan yang kurang baik 
ini diakibatkan 2 orang (4,5%) tidak mengetahui perhitungan jumlah 
oralit yang akan diberikan, yakni 75ml/kgBB dalam 3 jam.3,4 Pada 
penelitian ini didapatkan 86,4% tenaga kesehatan melakukan 
penilaian status hidrasi pasien. Penelitian yang dilakukan oleh 
Coral TM20 didapatkan bahwa banyak dokter yang melakukan 
pemantauan status hidrasi pasien selama terapi cairan. Adapun 6 
orang (13,6%) tidak melakukan pemantauan status hidrasi, karena 
hal tersebut dapat dilakukan oleh perawat atau tenaga kesehatan 
lain, seperti tenaga bidan di puskesmas. 
 Indikasi rencana terapi C digunakan untuk pasien diare cair 
akut dengan dehidrasi dan sebanyak 72,7% tenaga kesehatan 
memberikan penanganan terapi C sesuai indikasi. Sebanyak 84,1% 
tenaga kesehatan melakukan resusitasi cairan IV dengan baik dan 
15,9% kurang baik dikarenakan tidak tahu jenis cairan IV yang 
digunakan serta terapi rumatan 4:2:1 yang tidak dilakukan. Tingkat 
penanganan diare dengan dehidrasi pada anak oleh tenaga 
kesehatan disajikan dalam tabel 4.5 berikut: 
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Tabel 4.5. Penanganan Diare Cair Akut Dengan Dehidrasi  
Sumber Data Primer 2016 
 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.5 didapatkan bahwa 
penanganan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan terhadap 
pasien diare cair akut di UGD kota Pontianak tergolong baik 
dengan persentase 72,7% dan buruk 27,3%. Penelitian lain yang 
serupa tentang penanganan diare  pada anak di Karachi oleh 
Lubna21 didapatkan bahwa tingkat penanganan dokter yang buruk 
sebesar 53,2% dan tingkat penanganan baik sebesar 46,8%. 
Tingkat penanganan tersebut merupakan gambaran dari tenaga 
kesehatan/dokter umum yang sebelumnya tidak pernah mengikuti 
pelatihan penatalaksanaan diare dan sesuai dengan kriteria 
penelitian ini. Hasil penelitian Lubna21 menunjukkan bahwa 
penatalaksanaan diare tergolong baik meningkat setelah dilakukan 
pelatihan, maka diperlukan pula pelatihan bagi tenaga kesehatan di 
Pontianak untuk meningkatkan pemahaman terkait tatalaksana 
diare. 
 
Hubungan Tingkat Pengetahuan Tenaga Kesehatan Terhadap 
Penanganan Diare Cair Akut dengan Dehidrasi Anak Usia 1-5 
Tahun di UGD Kota Pontianak 
     Tabel 4.6. Menyajikan Hasil Analisis Korelasi Spearman. Tabel 
terdiri atas koefisien korelasi (r), nilai p dan jumlah subjek 
penelitian. 
Pengetahuan 
Penanganan 
Total Nilai P 
dan r Baik Buruk 
N % N % N % 
Rendah 6 13,6 10 22,7 16 36,3 
p= 0,000 
r= 0,615 
Sedang 18 40,9 2 4,6 20 45,5 
Tinggi 8 18,2 0 0 8 18,2 
Total 32 72,7 12 27,3 44 100 
Sumber Data Primer 2016  
     Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa  hasil uji korelasi 
Spearmen didapatkan nilai p=0,000 yang menunjukkan korelasi 
antara skor tingkat pengetahuan terhadap penanganan diare cair 
akut dengan dehidrasi adalah bermakna (p<0,05). Nilai korelasi 
Penanganan Diare Cair Akut 
Dengan Dehidrasi 
Frekuensi 
(Orang) 
Persentase 
(%) 
Buruk 
Baik 
12 
32 
27,3 
72,7 
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Spearman sebesar 0,615 menunjukkan korelasi positif dengan 
kekuatan korelasi yang kuat (r= 0,6 - <0,8). Hasil ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Patwari AK12 tentang pengetahuan 
dokter mengenai penanganan kasus diare akut di India yang 
mengatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dokter 
dengan penanganan diare akut di India. Penelitian yang dilakukan 
oleh P.Parekh22 di India mengenai pengetahuan dokter terhadap 
penanganan diare cair akut didapatkan hasil yang berhubungan. 
Penelitian lain tentang hubungan pengetahuan terhadap 
penanganan diare cair akut pada balita di puskesmas kota 
Yogyakarta oleh Muhammady23 yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara pengetahuan dokter tentang diare terhadap 
peresepan antibiotik dan antidiare pada balita penderita diare cair 
akut. 
     Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa tenaga kesehatan 
dengan tingkat pengetahuan rendah memberikan penanganan baik 
sebesar 13,6% dan penanganan buruk 22,7%. Tenaga kesehatan 
dengan pengetahuan sedang yang memberikan penanganan baik 
sebesar 40,9% dan penanganan buruk sebesar 4,6%, sedangkan 
18,2% tenaga kesehatan dengan pengetahuan tinggi 
menatalaksana pasien dengan baik. Hal ini menunjukkan bahwa 
penanganan yang buruk banyak dilakukan oleh tenaga kesehatan 
dengan pengetahuan rendah, sedangkan penanganan baik 
dilakukan oleh tenaga kesehatan dengan tingkat pengetahuan 
sedang dan tinggi. Menurut Notoadmojo11 pengetahuan seseorang 
didapat dari pendidikan atau pengalaman yang berasal dari 
berbagai macam sumber, yangmana tingkat pengetahuan yang 
dimiliki akan mempengaruhi sikap dan tindakan seseorang, 
termasuk penatalaksaan yang diberikan oleh tenaga kesehatan 
tersebut. 
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